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  چکیده
هاي استانداردي در سراسر جهان براي کنترل  عفونی است و امروزه درمانسل یک بیماري نوپدید و بازپدید  :مقدمه     

در صورت عدم تشخیص به موقع عوارض ناشی از داروهاي درمان ضد سل، این عـوارض مـی   . آن به کار برده می شود
ل تعیین کننده تواند پر هزینه و بسیار خطرناك باشد؛ لذا مطالعه حاضر با هدف بررسی عوارض دارویی درمان سل و عوام

  .آن اجرا گردیده است
تا  1384 بیمارانی که از ابتداي فروردین کلیه هاي پرونده، تحلیلی-توصیفی مقطعی این مطالعهدر  :مواد و روش ها    

 آوريگردابزار . اندمورد بررسی قرار گرفته  بودندمبتلا به سل تشخیص داده شده در استان خوزستان  1391 پایان شهریور
-داده  .ثبت گردید نیازمورد  هايداده  سایر متغیرهاي دموگرافیک و به وسیله آنچک لیست بود که شامل یک  هاه داد

دو، تـی مسـتقل و    و با به کار بردن آزمون هـاي آمـاري کـاي    SPSS vol.16 نرم افزار هاي به دست آمده از طریق
  .گرفتند قرارتجزیه و تحلیل مورد کروسکال والیس 

مـورد   شناسـایی و  سـال  3/39±18 با میانگین سـنی  مبتلا به سلبیمار  6363به طور کلی  :ته هاي پژوهشیاف    
در طول دوره درمان دچار عوارض مرتبط با درمان سل ) درصد 66/1(بیمار 106در بین کل بیماران . مطالعه قرار گرفتند

بروز عوارض دارویی بـا جنسـیت، نـوع    . بود) درصد 05/49(مورد  52شدند که از این میان شایع ترین عارضه هپاتیت با 
  )P<0.05(.دار بودو نتیجه رادیوگرافی قفسه سینه داراي رابطه معنی  HIVبیماري، آلودگی به

سال و  4سال و کمتر از  65بروز بالاي عوارض دارویی درمان سل در افراد با سن بالاتر از  :بحث و نتیجه گیري    
 آموزش و انجام اقدامات حفاظتی و بررسی دوره. باعث اختلال در کنترل بیماري سل می شود HIVافراد مبتلا به عفونت 

  .توصیه می شوداي این افراد از لحاظ بروز عوارض دارویی 
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  :مقدمه
سل یک بیماري باکتریال مزمن است که در اثر مجموعه    

درصد  85مایکوباکتریوم هاي سلی ایجاد می شود که در 
درصد به شکل غیر ریوي تظاهر  15وارد به شکل ریوي و م

این بیماري از طریق ریز قطرات . )1(می نماید،
گلو و ریه افراد مبتلا به سل ریوي، از فردي ) دراپلت(تنفسی

  )2(.به فرد دیگر منتقل می شود
چه که مشکلات و بار بیماري سل را افزون می  آن

کند، روش هاي نادرست درمان، ایجاد باسیل هاي مقاوم به 
به عنوان  HIVداروهاي موجود و نقش پاندمی عفونت 

به همین دلیل در . عامل مهمی در گسترش سل می باشد
سازمان بهداشت جهانی بیماري سل را به عنوان  1993سال 

  )3(.علام نمودیک فوریت جهانی ا
سیاست سازمان جهانی بهداشت در کنترل سل، راهکار 

است که  )DOST(درمان کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم
بتوان درمان صحیح را در درمان بیماران رعایت نموده، از 

در حال . )4(بروز موارد جدید و مقاوم به دارو جلوگیري نمود،
حاضر داروهاي اصلی ضد سل که کاربرد اساسی در درمان 

ایزونیازید، : و کنترل بیماري سل دارند، عبارت هستند از
  )5(.ریفامپین، پیرازینامید، اتامبوتال و استروپتومایسین

درصد از افرادي که درمان ضد  25به طور متوسط 
سل را دریافت می کنند رژیم درمانی خود را کامل نمی 

درمان ناکافی ممکن است منجر به عود، ادامه انتقال و . کنند
ایجاد مقاومت دارویی شود، یکی از علل عدم تمکین به 
درمان این بیماران، پیدایش عوارض ناخواسته دارویی 

  )6(.است
عوارض جانبی داروهاي ضد سل به دو گروه خفیف و 

، که مهم ترین عوارض دارویی )5(شدید تقسیم می شوند،
ایزونیازید، ریفامپین، اتامبوتول و (داروهاي خط اول ضد سل

با توجه به پژوهش هاي مختلف شامل دیس ) پیرازینامید
آرتري، تشنج، تحریک پذیري، ناتوانی در تمرکز، نشانگان 
شبه لوپوس، تب، راش، نشانگان استیوس جانسون، آنمی 

خارش با یا بدون بثورات،  همولیتیک، فلاشینگ، اسهال،
سیته، ــکم، هپاتوتوکسیــتهایی، درد شــی اشـوع، بــته

هیپربیلیروبینمی گذرا، ترومبوسیتوپنی، نارسایی حاد کلیه، 
پورپوراي ترمبوتیک، ترومبوسیتوپنیک، استفراغ، پلی 
آرترالژي غیر نقرسی، هیپراوسمی بدون علامت، ارتریت حاد 

کاهش میزان دید یا تغییر رنگ  نقرسی، نوریت رتروبولیر،
  )7- 11(.سبز در یک یا هر دو چشم است-قرمز
عوارض ناشی از تجویز داروهاي ضد سل در صورتی که      

، )12- 15(تشخیص داده نشود علاوه بر مرگ بیماران،

موجب صرف هزینه هاي گزاف به علت ویزیت هاي مکرر، 
انجام تست هاي آزمایشگاهی، بستري مجدد در بیمارستان، 
مقاوم شدن به دارو و طولانی شدن دوره درمان نیز می 

  )7،14،15.(شود
داروهاي ضد سل در برابر سل بسیار موثر هستند ولی       

در تعدادي از بیماران منجر به موفقیت در درمان نخواهد شد 
که از علت هاي عدم موفقیت آن می توان به مرگ، 
مقاومت دارویی، عدم مصرف مناسب دارو و عوارض دارویی 
اشاره کرد که می توانند منجر به ادامه انتقال عفونت به 

البته گزارشات متفاوتی از بروز عوارض . )16(امعه گردد،ج
دارویی داروهاي ضد سل گزارش شده است که در 
کشورهاي مختلف و مناطق مختلف متفاوت بوده است به 
صورتی که در کشورهاي پیشرفته بروز هپاتوتوکسیسیته 

در هند، ). 17،18(کمتر از کشورهاي در حال توسعه است،
دارویی است در  هپاتوتوکسیسیته که مهم ترین عارضه

درصد موارد گزارش شده است در صورتی که در  5/11
 3/4کشورهاي غربی این مقدار کمتر می باشد و حداکثر تا 

درصد  35در شهرستان شیراز . )19(درصد بوده است،
درصد دچار  4بیماران تحت درمان دچار عارضه دارویی و 

عوامل خطر براي بروز . )20(زردي و هپاتیت شده بودند،
عوارض دارویی و هپاتوتوکسیسیته داروهاي ضد سل 
پیشنهاد شده است که شامل سن بالا، جنسیت، تغذیه 
نامناسب، نوع سل، دوز نامناسب داروها و هم چنین استعداد 

  )21-23.(ژنتیکی است
در قرن اخیر کشف داروهاي ضد سل امید فراوانی براي 

تجویز این داروها باعث کوتاه . ددرمان سل فراهم آورده بو
ولی مصرف . شدن دوره بیماري و درمان بهتر آن شده است

آن ها بدون عارضه نبوده و در صورتی که این عوارض به 
موقع تشخیص داده نشوند می توانند با خطر جدي از جمله 
از کار افتادگی و اشکال در ادامه درمان و حتی مرگ و میر 

عه حاضر با هدف بررسی عوارض همراه باشد؛ لذا مطال
دارویی درمان سل و عوامل تعیین کننده این عوارض اجرا 

 .گردیده است
   مواد و روش ها

؛ کلیه بیماران تحلیلی-توصیفی مقطعیاین مطالعه در 
تا  1384ابتداي سال  مسلول ثبت شده در استان خوزستان از

مورد ) بیمار 6363تعداد (1391پایان شهریور ماه سال 
این حجم نمونه تعداد کل بیمارانی . ررسی قرار گرفته اندب

در  1391تا پایان شهریور  1384است که از ابتداي سال 
استان خوزستان بر اساس راهنماي کشوري کنترل و مبارزه 
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، به عنوان بیمار مسلول تشخیص داده )2(با بیماري سل،
شده و همه آن ها تحت درمان بر اساس راهکار درمان 

در دو گروه ) DOTS(کوتاه مدت تحت نظارت مستقیم
ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید، (درمانی چهار دارویی

ایزونیازید، ریفامپین، پیرازینامید، (و پنج دارویی) اتامبوتال
پرونده هاي . قرار گرفته اند) تومایسیناتامبوتال و استروپ

  . ناقص با برقراري تماس با بیماران تکمیل گردید
به چک لیست بود که یک  داده هاآوري گردابزار 

متغیرهاي دموگرافیک شامل سن، جنس، محل  وسیله آن
در ابتداي  ، سابقه زندان، وزن)شهري و روستایی(سکونت

چنین اطلاعات  ، شهرستان محل زندگی و همشروع درمان
، )خارج ریوي ریوي و(اپیدمیولوژیک و بالینی شامل نوع سل

سابقه تماس با فرد مسلول، اسمیر مثبت و منفی، نتیجه 
درمان، تاریخ شروع علائم، تاریخ تشخیص، آلودگی به 

HIV ،عوارض دارویی، سابقه بستري مرتبط با بیماري سل ،
و ) دارویی 5یی و رژیم ودار 4رژیم درمانی (گروه درمانی

بر اساس پرونده هاي ثبت  ؛نتیجه رادیوگرافی قفسه سینه
شده در واحد پیشگیري و مبارزه با بیماري هاي واگیر مراکز 

  .بهداشتی مربوطه، ثبت گردید
عوارض دارویی ثبت شده در پرونده بیماران مورد 

خارش همراه با بثورات پوستی همراه با تب، : بررسی شامل
ثورات پوستی بدون تب، پورپورا، هپاتیت خارش همراه با ب

دارویی، تهوع و استفراغ، کاهش شنوایی، اختلالات بینایی، 
هم چنین در برخی از . سرگیجه، و نارسایی حاد کلیوي بودند

بیماران عوارض دارویی به صورت ترکیبی از چند عارضه 
  .بروز کرده اند

 SPSSاطلاعات گردآوري شده با استفاده از نرم افزار 
vol.16  و با به کار بردن آزمون هاي آماري کاي دو، تی

مستقل و کروسکال والیس در سطح معنی داري کمتر از 
پیروي متغیرهاي . مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند 05/0

کمی از توزیع نرمال با استفاده از آزمون 
Kolomogorov-Smirnov خص ــسنجیده شد و مش

ع نرمال پیروي ــاز توزییرهاي سن و وزن ــشد که متغ
  )P=0.0001.(نمی کنند

  یافته هاي پژوهش  
بیمار مبتلا به سل با میانگین  6363در این مطالعه 

سال مورد بررسی  35سال و میانه سنی  3/39±18 سنی
در ) بیمار 106(درصد 66/1در بین کل بیماران  .قرار گرفتند

ن سل طول دوره درمان دچار عوارض دارویی مرتبط با درما
 05/49شدند که از این میان شایع ترین عارضه هپاتیت با 

بود و پس از آن عوارض خارش همراه با ) مورد 52(درصد

بثورات پوستی بدون تب، تهوع و استفراغ، پورپورا و خارش 
همراه با بثورات پوستی همراه با تب؛ به ترتیب بیشترین 

  )1جدول شماره .(فراوانی را دارا بودند
مستقل میانگین سنی زنان به طور تی آزمون اساس  بر

سال از میانگین سنی مردان بیشتر و این  1/2متوسط 
) P=0.0001.(بوداختلاف از لحاظ آماري معنی دار 

-4بیشترین میزان بروز عوارض دارویی در گروه هاي سنی 
در هر هزار نفر مشاهده شد این در حالی است  33سال با  0

سال مشاهده نشد، و  5-9ه سنی که عوارض دارویی در گرو
از لحاظ آماري بین وقوع عوارض دارویی و سن تفاوت معنی 

  )2جدول شماره ()P=0.608.(داري مشاهده نگردید
، )نفر 4817(در بین افرادي که مبتلا به سل ریوي بودند

از آن ها عوارض دارویی مرتبط با ) نفر 92(درصد 9/1
هم چنین در بین . داروهاي ضد سل را نشان داده بودند

 9/0، )نفر 1546(افرادي که مبتلا به سل خارج ریوي بودند
بین . از آنان عوارض دارویی را نشان دادند) نفر 14(درصد

از ) ریوي و خارج ریوي(بروز عوارض دارویی با نوع بیماري
لحاظ آماري تفاوت معنی داري مشاهده 

  )3جدول شماره )(P=0.01.(شد
چهار دارویی را دریافت کرده  در بین افرادي که درمان

و در بین افرادي ) مورد 97(درصد 63/1، )نفر 5926(بودند
، )نفر 437(که درمان پنج دارویی را دریافت کرده بودند

عوارض دارویی مرتبط با درمان سل را ) نفر 9(درصد 05/2
نشان دادند، بین عوارض دارویی و گروه درمانی از لحاظ 

جدول )(P=0.640.(جود نداشتآماري تفاوت معنی داري و
  )3شماره 

و  HIVدر بین افرادي که مبتلا به عفونت هم زمان 
درصد عوارض دارویی مرتبط  02/4بودند، ) TB/HIV(سل

تفاوت معنی داري از لحاظ . با درمان سل را نشان دادند
مشاهده  HIVآماري بین بروز عوارض دارویی و آلودگی به 

  )3جدول شماره )(P=0.040.(شد
در بین از نظر نتیجه رادیوگرافی قفسه سینه بیماران؛ 

درصد از آن  8/2بودند،  ابتلا به سل علائمداراي افرادي که 
هم چنین در بین افرادي که . ها دچار عوارض دارویی شدند

درصد عوارض دارویی  7/1، منفی داشتندرادیوگرافی نتیجه 
عوارض  را نشان دادند بین نتیجه رادیوگرافی قفسه سینه و

دارویی تفاوت معنی داري از لحاظ آماري مشاهده 
  )P=0.0001.(گردید

از لحاظ وزن قبل از شروع درمان؛ بیشترین فراوانی 
 72کیلوگرم با  41-60بروز عوارض دارویی در گروه وزنی 

کیلوگرم  100نفر و کمترین فراوانی در گروه وزنی بالاتر از 
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ویی را نشان نداده بود که هیچ کدام از آن ها عوارض دار
بودند؛ بین وزن قبل از شروع درمان و بروز عوارض دارویی 

از لحاظ آماري تفاوت معنی داري مشاهده 
 )4جدول شمار )(P=0.665.(نگردید

  
  وزستانساله در استان خ 8در افراد مبتلا به سل در دوره  فراوانی مطلق و درصد فراوانی عوارض دارویی داروهاي ضد سل .1 شماره  جدول

  درصد فراوانی از کل عوارض دارویی  افراد داراي عوارض تعداد    عوارض دارویی
  71/4  5  خارش، بثورات پوستی همراه با تب

  1/15  16  خارش، بثورات پوستی بدون با تب
  68/5  6  پورپورا
  05/49  52  هپاتیت

  43/9  10  تهوع و استفراغ
  77/3  4 حواساختلالات 

  77/3  4 زردي، تهوع و استفراغ
  49/8  9 سایر عوارض

  100  106  جمع
 

  .مقایسه سن افراد مبتلا به سل در زیر گروه هاي  عوارض دارویی در استان خوزستان. 2جدول شماره 
 *df  2χ  P  میانگین رتبه ها  تعداد  عوارض دارویی

  9/31  5  خارش، بثورات پوستی همراه با تب

7  42/5  608/0  

  28/60  16  ن تبخارش، بثورات پوستی بدو
  75/52  6  پورپورا
  36/53  52  زردي

  75/43  10  تهوع و استفراغ
  63/59  4  اختلالات حواس

  38/68  4  زردي، تهوع و استفراغ
  28/56  9  سایر عوارض

    106  جمع
  )ارتباط بین سن بیماران و بروز عوارض دارویی(آزمون کروسکال والیس *
  

  ساله در استان خوزستان 8عوامل تاثیرگذار بر بروز عوارض دارویی داروهاي ضد سل در بیماران مبتلا به سل در دوره . 3جدول شماره 

*Chi-square   

  حداقل یک عارضه دارویی              
  متغیر   

  دارد
  )درصد(تعداد

  ندارد
  )درصد(تعداد

  جمع 
  %)100(تعداد

P* 

  

  ریوي  نوع بیماري
)9/1 (92  )09/98 (4725  4817  

01./  
  1546  1532) 1/99(  14/.) 9(  خارج ریوي

  جنسیت
  3603  3560) 9/98(  43) 1/1(  مرد

005./  
  2992  2929) 8/97(  63) 2/2(  زن

  گروه درمانی
  5926  5829) 37/98(  97) 63/1(  دارویی 4

64./  
  437  428) 95/97(  9) 05/2(  دارویی 5

  HIVآلودگی به 

HIV 174  167) 98/95(  7) 02/4(  مثیت  

04./  HIV571  560) 1/98(  11) 9/1(  منفی  

  5618  5530) 5/98(  88) 5/1(  نامشخص
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  مقایسه وزن افراد مبتلا به سل در زیر گروه هاي عوارض دارویی در استان خوزستان. 4جدول شماره 
 *df  2χ  P  میانگین رتبه ها  تعداد  عوارض دارویی

  2/58  5  خارش، بثورات پوستی همراه با تب

7  96/4  665/0  

  31/49  16  خارش، بثورات پوستی بدون تب
  92/47  6  پورپورا
  01/58  52  زردي

  45/47  10  تهوع و استفراغ
  25/66  4  اختلالات حواس

  75/49  4  زردي، تهوع و استفراغ
  72/38  9  سایر عوارض

    106  جمع
  )زن بیماران و بروز عوارض داروییارتباط بین و(آزمون کروسکال والیس*
  
  بحث و نتیجه گیري 

تحلیلی -مطالعه حاضر یک مطالعه مقطعی توصیفی
 6363(است که بر روي تعداد زیادي از افراد مبتلا به سل

در یکی از نقاط با شیوع بالاي بیماري سل در کشور ) بیمار
در این مطالعه از روش سرشماري . ایران انجام گرفته است

انتخاب افراد تحت مطالعه استفاده شده است در نتیجه  براي
نتایج حاصل از این مطالعه تا حد زیادي قابل تعمیم به سایر 
جمعیت ها خواهد بود، هم چنین این نتایج می تواند کمک 
شایانی به برنامه ریزان بهداشتی در حیطه کنترل بیماري 

  . سل نماید
ه پایین تر از آن جا که میانگین سنی بیماران هر چ

باشد، قشر جوان و فعال از لحاظ اقتصادي بیشتر درگیر این 
بیماري می شود؛ بیماري سل می تواند تاثیر منفی بیشتري 
بر چرخه اقتصادي و معیشتی خانواده ها و هم چنین جامعه 

 3/39±18میانگین سنی بیماران در این مطالعه . داشته باشد
، )24(،همکاران ی وسال بود در حالی که در مطالعه امان

و  در مطالعه ابراهیم زاده ،سال 42میانگین سنی 
و  در مطالعه کیانی ،سال 9/48، )25(همکاران،
و  در مطالعه محمدپور ،سال 49، )26(همکاران،
و  سال و در مطالعه چراتی 4/45 ،)27(همکاران،
زنان  و 5/47میانگین سنی مردان مبتلا  ،)28(همکاران،

  .سال بود 3/46
در آمریکا در سال  Blossدر مطالعه اي که توسط 

 58انجام شد شایع ترین عوارض دارویی شامل تهوع  2010
درصد بود در  24درصد، درد شکمی  39درصد، استفراغ 

درصد عوارض را شامل می  9حالی که هپاتیت فقط 
در مطالعه اي که توسط کتایون حاج باقري و . )29(شود،

همکاران در سنندج انجام گرفته است شایع ترین عوارض 
دارویی ثبت شده تهوع و استفراغ، هپاتیت و افزایش آنزیم 

راه با بثورات پوستی به ترتیب هاي کبدي و خارش بدن هم
درصد از کل عوارض  7/23درصد و  7/29درصد،  5/30با 

در حالی که در مطالعه حاضر شایع ترین . )30(بوده اند،
درصد و پس از آن خارش همراه  05/49عوارض هپاتیت با 

درصد و تهوع و استفراغ  1/15با بثورات پوستی بدون تب با 
  .درصد بودند 43/9با 

مثبت  HIVدر مطالعه حاضر بروز عوارض در افراد 
منفی دارد  HIVا بروز عوارض در افراد تفاوت معنی داري ب

که این یافته با نتایج به دست آمده از مطالعه مهرناز رسولی 
تهران ) ره(نژاد و همکاران که در بیمارستان امام خمینی

هم چنین در مطالعه . )31(انجام شده است هم خوانی دارد،
و همکاران در هنگ کنگ انجام شده  ونگاي که توسط 

یک عامل خطر قوي در  Bاست آلودگی با ویروس هپاتیت 
بروز عوارض کبدي در بیماران مسلول تحت درمان در نظر 

بر اساس مطالعه اي که در سال . )32(گرفته شده است،
توسط کولینس انجام شد، نشان داد که افراد مبتلا به  2005
HIV  به عوارض جانبی داروهاي ضد سل شامل راش

پوستی، اختلالات گوارشی، هپاتوتوکسیسیته و نوروپاتی 
  )33(.محیطی ناشی از ایزونیازید، مستعد تر می باشند

 دامنهدر مطالعه حاضر بیشترین موارد بیماري سل در 
حالی که  مشاهده شدند در درصد 6/26 ساله با 25-34سنی 

بیشترین موارد بیماري  ،)27(و همکاران، در مطالعه محمدپور
 در مطالعه علایی و ساله و 60- 80 در گروه سنی

در مطالعه  ساله و 61-70در گروه سنی  ،)34(،همکاران
Farchi لیا انجام شده است اهمکاران که در لاتزیو ایت و

ساله مشاهده  10-24ی بیشترین موارد بیماري در گروه سن
در مطالعه که توسط آیت اللهی و همکاران  .)35(،شده است

در شیراز انجام شد بین وقوع عوارض دارویی و سن افراد 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 s

jim
u.

m
ed

ila
m

.a
c.

ir
 o

n 
20

25
-1

1-
08

 ]
 

                               5 / 8

https://sjimu.medilam.ac.ir/article-1-1382-fa.html


 علی دلپیشه و همکاران -عوارض دارویی درمان سل و عوامل موثر بر آن

 

130 

 

، )20(مبتلا به سل تفاوت معنی داري مشاهده نشده است،
که این نتیجه با نتایج به دست آمده از مطالعه حاضر هم 

در  Schabergهم چنین بررسی که توسط . خوانی دارد
در آلمان انجام شد نشان داده است که بروز  1996سال 

سال  60عوارض جانبی درمان هاي ضد سل در سن بالاي 
  )8(.تشایع تر اس

زمان به  که درصد افرادي که به طور هم باتوجه به این 
 35/23(است بالابیماري سل مبتلا هستند  و HIVعفونت 

انجام داده بودند مبتلا به  HIVدرصد از افرادي که آزمایش 
و هم چنین از آن جا  ).بودندTB/HIV م زمان عفونت ه

که بروز عوارض دارویی درمان سل در افراد با سن بالاتر از 
و افراد ) درصد 3/3(سال 4و کمتر از ) درصد 9/2(سال 65

  بیشتر است، این نتایج ) درصد HIV )02/4مبتلا به عفونت 

می تواند ناشی از پایین بودن سطح ایمنی این افراد 
، ها گري و تشخیص زودرس عفونتلغربانتیجه  در باشد؛

آموزش و انجام اقدامات محافظتی جهت جلوگیري از 
و هم چنین نظارت بیش از ابتلاي این افراد به بیماري سل 

پیش بر روند درمان این گروه ها و بررسی دوره اي این 
افراد در طول دوره درمان از لحاظ بروز عوارض دارویی 

  .توصیه می شود
  سگزاريسپا 
ه ــطالعــن مــام ایــزانی که در انجــزیـمامی عـز تا

 ـبه ما ی  ـد بـه خص ــ ـدنــانــاري رســ مکاران ــ ـوص هــ
 ـوزســـتان خــ ـت اســ ـداشــز بهــرکـم  ـ تان وــ رکز ـم
گرمسیري، دانشگاه  ونی وــاي عفـه اريـقات بیمـقیــحـت

  .  تشکر و قدردانی می گردد علوم پزشکی جندي شاپور اهواز
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Abstract 
Introduction: Tuberculosis is an emerging 
and reemerging disease and standard tre-
atments are used to control this disease all 
around the world these days. If TB trea-
tment side effects are not early diagnosed, 
these side effects can be costly and very 
dangerous. The aim of this study was the 
assessment of TB treatment side effects and 
its determining factors.  
 
Materials & Methods: This study is desc-
riptive-analytical and cross-sectional. Do-
cuments of all patients diagnosed with TB 
were used from the beginning of April 2005 
to the end of the September 2012 in Kh-
uzestan province. The instruments for data 
collection included a checklist and demo-
graphic variables for collecting the required 
data. The collected data was analyzed thr-
ough SPSS-16 software by Chi-square, Ind-
ependent t and Kruskal-Wallis tests. 
 

Findings: The overall 6363 TB patients 
with the mean age of 18±39.3 years were 
identified and studied. Side effects in 106 
(1.66%) patients were associated with TB 
treatment during the treatment period. The 
most common complication was Hepatitis 
in 52 cases (49.05%). Side effects incidence 
had a significant relationship with gender, 
kind of disease, HIV infection, and result of 
chest radiography (P�0.05). 
  
Discussion &Conclusion: High incidence 
of complications in TB treatment among 
patients with over 65 years age and less 
than 4 years age and HIV infection cause 
disorder in TB controlling. Thus, training 
and protective measures and periodical as-
sessment is recommended.  
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